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46（6） WADA磁αZ．Current　Status　of　Coronary　Artery　Surgery　in　Japan423
Thirty　four　patients　had　normal　ECG丘ndings，　but　half　of　these　patients　had　abnormal
angiographic五rldings．
　　　　Patients　with　localized　lesions　of　the　coronary　with　good　left　ventricular　f皿ction，
below　the　age　of　70，　and　angina　pectoris　or　acute　myocardinal　infarction　with　shock
are　considered　good　candidates　for　surgery．　Forty　six（20％）out　of　230　patients　with
chest　pain　are　judged　as　candidate　for　aortocoronaエy　bypass．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1】［1．　Coronary　Artery　Surgery
　　　　The　present　statistics　of　surgeries　for　is．chemic　heart　disease　until　the　end　of　July，
1976，in　Japan　were　surveyed　by　Dr，　Asada6）of　Kobe，　Japan．
　　　　Five　hundreds　and　twenty　three　aortocoronary　bypasses　with　423　survival（80．9％），
84early　death（16．1％）and　161ate　death（3．1％），1640perations　for　myocardial　infarction
and　its　complications　with　115　surviva1（70．1％）39　early　death（23．8％）and　101ate　death
（6．1％）and　71　combined　procedures　with　47　survival（66．2％），18　early　death（25．4％）and
61ate　death（8．5％）had　been　performed
for　a　total　of　a　758　cases．　The　average
mortality　for　single　bypass　is　11．6％，　that
is，38　death　out　of　329　cases　with　121ate
death　（3．6％），　for　double　bypass　is　23．8％，
that　is，40　death　out　of　168　cases　with
31ate　death　（1．8．％），　for　triple　bypass　is
24．0％，　that　is　6　death　out　of　25　cases
with　on．e　late　death（4．0％）．
　　　　This　collective　review　indicates　the
coro血ary　surgery　has　been　increasing
recently　which　is　well　renected　in　our
study　as　shown　in　Fig．2．
　　　　Between　January　1974　and　September
1976，at　Sapporo　Medical　College，35
aortocoronary　bypasses，6combined　pro－
cedures，　such　as　3　aneurysmectomies
with　2　single　and　and　one　double　bypass，
one　aortic　valve　replacement　with　single
bypass，　and　2　mitral　valve　replacements
with　single　bypass　and　3　aneurysmecto－
mies　alone　for　a　total　of　44　cases　were
performed．　The　average　mortality　for
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Japan during
single　bypass　was　one　early　death　out　of　29　patients　and　for　double　bypass　was　3　early
death　out　of　6　patients　with　an　average　over　all　mortality　of　11．4％．　There　was　one
late　death　in　single　bypass　group．　There　were　3　early　death　without　late　mortality　in
combined　procedure　group．　There　was　neither　early　late　death　in　aneurysmectomy
alone　group，
　　　　During　the　period，　emergency　myocardial　revascularizations　for　acute　myocardial
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．Case　No．Age　Sex　Site　of　MI　Time　Intervalfrom　onset．　to　QP．Op．　performed
1．
2．
3．
4．
5．
6．
56
72
59
42
47
44
M
F
M
M
M
M
inferior
shock（＋）
inferior
shock（十）
anterlor
shock（十）
anterlor
shock（十）
anterlor
posterlor
6
41／2
20
5
5
6
SVG／RCA
SVGIRCA，　LAD
SVG／RCA，　LAD
SVGIRCA，　LAD
SVG／LAD
SVG／LCX，　LAD
　　　Results
PO2Y8M，　alive
PO2Y，　alive
Died　op　dayHemorrhagic
Infarct
POIY，　alive
PO5M，　alive
PO2M，　alive
infraction　which　developed　outside　of　the　hospital　were　performed　in　six　patients　as
shown　in　Table　2．　Two　patients　received　a　sillgle　graft，　and　four　patient．s　received
double　grafts．　One　patient　died　after　surgery　and　rest　of　the　patients　survived．　This
experience　suggests　that　eInergency　graft　procedure　can　be　done　with　resonable　risk，
if　it　is　performed　within　six　hours　after　the　onset　of　acute　Inyocardial　irlfarction．7），8）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SUMMARY
　　　　1）　The　incidence　of　cりronary　artery　diseases　in　Japan　is　relatively　low　compared
to　that　in　western　countries，　altho．ugh　there　is　a　clear　trellds　of　progressive　increase
probably　due　to　westernization　of　dietary　habits．
　　　　2）　Coronary　arterial　disease　for　surgery　has　also　been　increasing　with　the　intro－
duction　of　the　coronary　care　unit　and　the　selective　cine　coronary　arteriogram　in　clinica1
　　　　ロpractlce・
　　　　3）Emergency　coronary　bypass　surgery　during　acute　myocardial　infraction　carries
reso且able　risk　with　rewarding　clinical　results　if　it　is　performed　within　six　hours　after
the　onset　of　acute　infarction．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received，　June　1，1977）
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